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DOSSIER D’INSCRIPTION 2026-2027 

 
NOUVEAUX ELEVES 

 
Documents ci-joint à compléter  

   Fiche de renseignements  .............................................................................................................................. pages 2-3 

   Fiche scolarité seconde ou 1ère/terminale  .............................................................................................. page 4 ou 5 

   Autorisation de passage au self (uniquement pour les élèves demi-pensionnaires et internes) ................. page 6 

   Autorisation de prélèvement automatique (demi-pensionnaires et internes) ....................................... pages 7-8 

   Fiche infirmerie    .............................................................................................................................................. pages 9-10 

   Fiche vie scolaire  ............................................................................................................................................. page 11 

   Fiche d’internat (uniquement pour les élèves internes) ....................................................................................  page 12 

   Fiche Association Sportive  ........................................................................................................................... page 13 

   Fiche de droit à l'image mineur ou majeur ............................................................................................. pages 14 ou 15 

 

Documents à fournir 
 

   Copie de la pièce d'identité recto-verso 

   Attestation d’assurance scolaire (A transmettre le jour de la rentrée dernier délai) 

   RIB - Relevé d’identité Bancaire (pour tous les élèves) 

   Copie du jugement de divorce en cas de séparation des parents  
 A fournir par tous les nouveaux élèves concernés 

 

   Chèque de 10€ pour la Maison des Lycéens  

 Libeller à l’ordre de « M.D.L du Lycée Jacques Monod » 

 Noter le nom et le prénom de l’élève au verso du chèque 

   Chèque de 20€ pour l’Association Sportive (adhérents) ou de 10€ (supporters)   

 Libeller à l’ordre de « Association Sportive les Glycines» 

 Noter le nom et le prénom de l’élève au verso du chèque 

 

  Situations scolaires spécifiques identifiées   (joindre la copie) 
 

   PAI (Projet d’accueil individualisé)  
 Lié à une pathologie   
 Copie de moins de 3 mois à fournir à l'infirmière le jour de la rentrée 
 

   PAP (Projet d’accompagnement Personnalisé) ou PPS (Projet personnalisé de scolarisation) :  
 Liés à des troubles de l’apprentissage  
 A fournir à l'infirmière le jour de l'inscription 
 

Notification d'aménagements d'épreuves de l'année précédente
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…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Année scolaire : 2026-2027 

 

Formation Sélectionnée :     SECONDE   

    1ERE GENERALE    1ERE STL      1ERE ST2S  
     TERMINALE GENERALE    TERMINALE STL    TERMINALE ST2S 
     Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires. 

 IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE 

Nom de famille* (1) : …………………………………………….……………………………………………………………….…………..………Sexe* : F   M    

Nom d’usage (2) : …………………………………………………………………..……………………………….............. Né(e) le* :      /     /     

Prénom 1* (3) : ………………………………… Prénom 2 : …….……………..………..…… Prénom 3 : ………………………………..……………………….… 

Pays de naissance* : …………………………………………………………………..……….……….………. Département de naissance* (4) :  …………... 

Commune de naissance* (4) : ………………………..….………………..….… Nationalité* : …………………………………..……………………………….. 

L’élève habite* (5) :     Chez …………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

     Ou possède sa propre adresse  ………………………………..…………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

Code postal :                               Commune : …………….………………………………….……………………………………………………………………………... 

Pays : ……………………………………………………… @ Courriel : …………………………………….……………………………………………………………………… 

  Domicile : …………..………………....   Travail : ………………….……..…………….  Mobile : …………………………..….………....…….……….. 

Régime* :  

    Interne      Demi-pensionnaire 3.(DP3)      Demi-pensionnaire 4.(DP4)       Demi-pensionnaire 5.(DP5)       Externe 
                                                       (3jours)                                               (Lundi-Mardi-Jeudi-Vendredi)              (Lundi-Mardi-Mercredi-Jeudi-Vendredi) 
 

     (1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille,  
     (3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : pour les élèves nés en France 
     (5) L’élève habite : indiquer un seul responsable parmi les représentants légaux ou la personne en charge, sinon indiquer la propre adresse de l’élève 
 

 REPRÉSENTANTS LÉGAUX 
Un représentant légal détient l’autorité parentale sur l’élève mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les actes relatifs à la scolarité de l’élève. 

Lien avec l’élève* :...................................................................................................................... …………A contacter en priorité :  
 

Ce lien est à choisir parmi : mère, père, ascendant (grand-parent), fratrie (sœur, frère), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.), tuteur, élève lui-même (pour les élèves 
majeurs), Aide Sociale à l’Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent). 

Nom de famille*:  ………………………………………………………………………………………………………………………..  Civilité* : Mme  M.  

Nom d’usage : ……………………………………..……………………….………… Prénom* : ……………….....………………………………………….…….…….….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : …….…………………………………………………….…………………............................................ 

Adresse* : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Code postal* :                                 Commune* : ……………………………………………………………………………….……………………………….…………… 

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel :……………………………………..…………………………………..……………………….……....
 Domicile : …………………………………....  Travail : …………………………….  Mobile : ……………………………………….……………...…….….. 

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :          de recevoir des SMS :    

Lien avec l’élève* : ………… .................................................................................................................. A contacter en priorité :  

Nom de famille*: …………………………………………………………………………………………..………………………….... Civilité* : Mme M.

Nom d’usage : …………………………………………………….………………………………… Prénom* : …………………………………………………………..….. 

Profession ou catégorie socio-professionnelle* : ……………………………………………………................................................................... 

Adresse* : ………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………... 

Code postal* :                              Commune* : ……………………………………………..………………………………………………………………..………….…  

Pays* : ……………………………………………………… @ Courriel : ………………………………………………………………..………………………………………… 

 Domicile : ………..………………………....  Travail : ……………………….……………….  Mobile : ………………………………………….………….. 

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :       de recevoir des SMS :  
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 Lycée Jacques Monod LESCAR 
PERSONNE EN CHARGE DE L’ÉLÈVE A contacter en priorité :  
La personne en charge, lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n’a pas l’autorité parentale sur l’élève mineur, elle héberge l’élève sur 
décision de justice ou avec l’accord des parents, et elle est responsable de l’obligation scolaire. 

Lien avec l’élève* : ………………………………………………………………………………………………………………..….  Civilité* : Mme  M.  

Nom de famille* : …………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

Nom d’usage : ……………………………………………………… Prénom* : ………………………………………………………………………………………..……….. 

Adresse* : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..………..………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….………  

Code postal* :                               Commune* : …………………………….……………………………………………………………………………………….………  

Pays* : ………………………………………………………… @ Courriel : …………………………………….…………………………..…………………………...………… 

 Domicile : …………………………....  Travail : ……………….…………….…….  Mobile : ………………………………..……………..……….……….. 

J’accepte de transmettre mes adresse et courriel aux associations de parents d’élèves :        de recevoir des SMS :  
 

AUTRE PERSONNE À CONTACTER 

Lien avec l’élève* : ……………………………………………………………………………………………………………………. Civilité* : Mme  M.  

Nom * : …………………………………………………………….………………….Prénom* : ………….………………………………..………..……………..……………. 

 Domicile : …………………………....  Travail : ………………….……………………….  Mobile : …………………………….………………….……….. 

                                                                                                                                                                J’accepte de recevoir des SMS :   
 

ÉTUDE AUTOMATIQUE DU DROIT À BOURSE 

Attention : les élèves des classes post-bac et les apprentis ne sont pas concernés 
Si vous avez la charge de l’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si vous avez droit à une bourse pour son année scolaire. Pour cela, 
remplissez ou modifiez les informations ci- dessous : les personnes en charge de votre dossier pourront alors récupérer automatiquement votre situation fiscale. Ainsi, vous n’aurez pas 
besoin de faire une demande de bourse à la rentrée et vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de l’année scolaire. 

Si nous avons besoin d’informations complémentaires, nous vous contacterons.

 Oui, j’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse 

 Non, je refuse 

Vous-même : 

Nom de famille* (1) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…. 

Nom d’usage (2) : ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………..……..... 

Prénom 1* (3) : …………..………………………. Prénom 2 : …………………………..…………… Prénom 3 : ………………………………………….………… 

Date de naissance* …………………………………    Pays de naissance* : ……………………………………………..…………………………………….……….. 

Département de naissance* (4) :  ……………    Commune de naissance* (4) : …………………………………………………………………….……….. 

 

Vivez-vous en couple, sous le même toit, sans être ni marié(e) ni pacsé(e) (concubinage) ? 

 Oui    Non 

Si oui, complétez la partie ci-dessous pour votre concubin(e) : votre concubin(e) paye ses impôts séparément, et pour l’étude du droit à bourse, il est nécessaire 
de récupérer également sa situation fiscale. Son accord est donc indispensable pour cette démarche. 

 
Nom de famille de votre concubin(e)* (1) : ……………………………………………..………………….……………….. Sa civilité* : Mme  M.  

Son nom d’usage (2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……....... 

Son prénom 1* (3) : …………………………………..…... Son prénom 2 : ………………………….……… Son prénom 3 : ……………………….…………. 

Sa date de naissance* : ………………………………… Son pays de naissance* : ………………………………………………..…….………………….……..... 

Son département de naissance* (4) : ………………………Sa commune de naissance* (4) : …………………………….………………………………. 
(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : à compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse 
(3) Prénoms : dans l’ordre de l’état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : à compléter si vous êtes nés en France 
 
 
 

Je certifie l’exactitude des informations renseignées ci-dessus. 
Date :      /     /     Signature : 
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Nom(s) :  ...................................................................................  Prénom(s) :  .................................................  
 

FICHE SCOLARITE SECONDE 
 

LANGUES VIVANTES 
Choisir une LVA et une LVB 

 

   LANGUE VIVANTE A (LVA)    LANGUE VIVANTE B (LVB) 

 Anglais  Anglais 

 Espagnol  Espagnol      ou    Allemand 
 

 

ENSEIGNEMENTS FACULTATIFS* 
Une seule option possible 

   ENSEIGNEMENT GENERAL    ENSEIGNEMENT TECHNOLOGIQUE 

 Langues et Cultures de l’Antiquité : Latin   Biotechnologie 

 LVC : Occitan   Santé et social  

 

 Je suis informé( e) que l’inscription à cet enseignement vaut engagement pour l’année scolaire complète et 
qu’aucun arrêt d’option ne sera accordé en cours d’année   (cocher cette case si une option facultative est demandée ) 

 

* NB : Sous réserve d'un effectif minimum d'élèves inscrits, dans la limite des places disponibles et de compatibilité d'emploi du temps. 

 

DIPLOMES ET ATTESTATIONS 
 

 ASSR 1  Année d’obtention :  ..................................................................................................  

 ASSR 2  Année d’obtention :  ..................................................................................................  

 DNB  Année d’obtention :  ..................................................................................................  

 PSC1  Année d’obtention :  ..................................................................................................  
 

 

HISTORIQUE 

Etablissement scolaire précédent:  ...................................................................................................................................................  

Formation suivie dans l’établissement précédent :   ....................................................................................  
 

 

Date et signature de l’élève : Date et signature du ou des responsables légaux 
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Nom(s) :  ...................................................................................  Prénom(s) :  .................................................  
 

FICHE SCOLARITE PREMIERE ET TERMINALE 
 

LANGUES VIVANTES 
Choisir une LVA et une LVB. L’ordre sera identique pour les épreuves du baccalauréat 

 

   LANGUE VIVANTE A (LVA)    LANGUE VIVANTE B (LVB) 

 Anglais  Anglais 

 Espagnol  Espagnol      ou    Allemand 
 

 

ENSEIGNEMENTS DE SPECIALITES EN PREMIERE ET TERMINALE GENERALE* 
Indiquer les 3 Spécialités validées par le Conseil de Classe et sur CYCLADES pour la 1ère générale 

 

 Histoire-géographie, géopolitique et sciences politiques 

 Humanités, littérature et philosophie 

 Mathématiques 

 Littérature, langues et cultures de l’Antiquité (Latin) 

 Langues, littératures et cultures étrangères : ……………….    Anglais        ou  Espagnol  

 Sciences économiques et sociales 

 Sciences de la vie et de la terre 

 Numérique et science informatique 

 Physique-Chimie 

 Education physique, pratiques et cultures sportives 
 

     * Sous réserve de compatibilité d'emploi du temps, dans le cas contraire, vous serez contacté pour changer une spécialité  
 

ENSEIGNEMENTS FACULTATIFS EN PREMIERE ET TERMINALE GENERALE* 
 

 Langues et cultures de l’Antiquité : Latin (pour les élèves de 1ère ou Terminale) 

 Langue vivante complémentaire : Occitan (pour les élèves de 1ère ou Terminale) 

 Mathématiques complémentaires (pour les élèves de Terminale) 

 Mathématiques experts (pour les élèves de Terminale, suivi de l’enseignement de spécialité mathématiques obligatoire) 

 Droits et Grands Enjeux du Monde Contemporain (DGEMC) (pour les élèves de Terminale) 
 

 Je suis informé( e) que l’inscription à cet enseignement vaut engagement pour l’année scolaire complète et 
qu’aucun arrêt d’option ne sera accordé en cours d’année   (cocher cette case si une option facultative est demandée ) 

 

     * NB : sous réserve d’un effectif minimum d’élèves inscrits 
 

HISTORIQUE 

Etablissement scolaire précédent :  ..........................................................................................................................................................................  

Formation suivie dans l’établissement précédent :   ...................................................................................................  
 

Date et signature de l’élève : Date et signature du ou des responsables légaux



 

 
 Page 6 

LYCEE JACQUES MONOD 

 
 

Passage au self 

CNIL Autorisation unique n° AU-009 - Délibération n°2006-103 du 27 avril 2006 
 
 

Le/les représentant(s) légal (aux) autorise(nt) le Lycée Jacques Monod à utiliser le système de 
reconnaissance biométrique par la méthode du contour de la main pour gérer le passage au self de 
l’élève : 
 
 
Le/les représentant(s) légal (aux) n’autorise(nt) pas le Lycée Jacques Monod à utiliser le système de 
reconnaissance biométrique par la méthode du contour de la main et optent pour le système alternatif 
pour gérer le passage au self de l’élève : 

 
 
 
Nom de l’élève : ..................................................................................................................................................................  

Prénom de l’élève :  .............................................................................................................................................................  

 
 
 
 
Le représentant légal (1)    
 
Nom :  ..................................................................................................................................................................................  

Prénom :  .............................................................................................................................................................................  

Date :  ...............................................  

Signature : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) : si l'élève est mineur 
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 NOM et PRÉNOM de L’ÉLÈVE : 
 

 OUI 
 il vous suffit de nous retourner simplement l’autorisation de prélèvement 

 (ou mandat de prélèvement) ci-jointe complétée, signée et accompagnée 
 d’un relevé d’identité bancaire au format BIC/IBAN. 

  NON 

Date et signature des parents   

Le …………………………..                    Signature : 

 
 

 

MINISTÈRE 
DE L’ÉDUCATION NATIONALE DE LA 

JEUNESSE 
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE 

 
 

MINISTÈRE 
DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR ET DE 

LA RECHERCHE 

Lycée Général et Technologique 
Jacques Monod 

 
Académie Bordeaux 

 
Le Secrétaire Général 

 
Affaire suivie par Thierry TRAVERE 

 
Téléphone 05.59.77.92.00 
Télécopie 05.59.81.26.82 

Mél gest.0641839b@ac-bordeaux.fr 
 

BP. 40485 
64238 LESCAR Cedex 

RÈGLEMENT DES FACTURES PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE ÉLÈVES DEMI-

PENSIONNAIRES-INTERNES AU FORFAIT 

Madame, Monsieur, 
 
L’établissement vous propose de régler les factures relatives aux frais de demi- 
pension et/ou d’hébergement par « prélèvement automatique » sur votre 
compte bancaire. 
 
Le prélèvement automatique est en effet un moyen de paiement : 
 
1. GRATUIT 
 
2. SÛR : vous n’avez plus de courrier à envoyer ou de chèque à faire transiter par 
l’intermédiaire de vos enfants. Vous êtes sûr de régler votre facture sans risque 
de retard, même en cas d’empêchement. 
 
3. SIMPLE : un échéancier prévisionnel vous sera envoyé avec la facture. Il vous 
indiquera la date et le montant exact de chacun des 9 prélèvements (octobre à 
juin). Toute évolution à la hausse du montant des prélèvements vous sera 
signifiée. Sauf avis contraire de votre part transmis par écrit, votre contrat de 
prélèvement sera automatiquement reconduit pour toute la durée de la 
scolarité de votre enfant au lycée et concernera l’ensemble de votre relation 
financière avec le lycée (pour toute activité avec participation des familles, un 
voyage par exemple). 

 
 

 AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT 
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IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC) IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN) 

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA 
Référence unique du mandat : 

 
Type de contrat 

 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Agent comptable de 0641839B à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions 
de Agent comptable de 0641839B. 
Vous bénéficiez du droit d'être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que 
vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée : 
- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé. 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Type de paiement Paiement récurrent/répétitif  Paiement ponctuel   

 
Signé à : Signature : 

 
Le (JJ/MM/AAAA) : 

 

 

 
DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME ET LE CAS ECHEANT) : 

Nom du tiers débiteur : 

 
JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN BIC) 

Rappel : 

En signant ce mandat, j'autorise ma banque à effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélèvements ordonnés par Agent comptable de 
0641839B. En cas de litige sur un prélèvement, je pourrai en faire suspendre l'exécution par simple demande à ma banque. Je règlerai le différend directement 
avec Agent comptable de 0641839B. 

 
Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit être complété, sont destinées à n'être utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation  
avec son client. Elles pourront donner lieu à l'exercice, par ce dernier, de ses droits d'opposition, d'accès et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants 
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 

       

                         

   

        

Code postal : 

Ville 

Pays : 

Nom :

Adresse 

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER 

Adresse : 10 RUE DU PARVIS 

BP 485 

Code postal : 64234 

Ville : LESCAR CEDEX 

Pays : FRANCE 

Nom : Agent comptable de 0641839B 

DESIGNATION DU CREANCIER 

 
FR 29 ESD 656178 

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA 
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 Classe Attribuée :  .....................................  
 
 

FICHE INFIRMERIE  
Année scolaire 2026–2027 

Etablissements précédemment fréquentés :  ......................................................................................................  

 Collège :  ............................................................................................................................................  
 Lycée :  ...............................................................................................................................................  
 
NOM :  ..................................................................................  Prénom(s) :  ...........................................................  
Né(e) le …./…./…….. à   ..................................................................  Dépt  ............................................................  
No portable élève :  ...............................................................................................................................................  
REGIME :     Externe    Demi-pensionnaire     Interne 
 
 Responsable légal 1 Responsable légal 2 
Nom   
Prénom   

Adresse   

Tél domicile   
Tél portable   
Profession   
Tél travail   

 

Fratrie :  Nombre de frères :  ......................... Age(s) :  .......................  
 Nombre de sœurs :  ........................ Age(s) :  ................................  
 

N° et Nom de la caisse de Sécurité Sociale :   ....................................................................................................  
N° et Nom de l’assurance scolaire :   .................................................................................................................  
 

Obligatoire : Personne à prévenir au cas où vous ne seriez pas joignable pour les urgences :  
Nom :  ............................................................................................................... Tél :  .........................................  
 

Autre personne ayant en charge éventuellement l’élève (éducateur/trice, foyer, famille d’accueil, 
établissement spécialisé…)  ...............................................................................................................................  
 

Médecin traitant :  
Nom :  ............................................................................................................... Tél :  .........................................  
Adresse :  ...........................................................................................................................................................  
 

VACCINATION 
 

Date du dernier rappel DTP :  ............................................................................................................................  
La vaccination Diphtérie-Tétanos-Polio (DTP) est obligatoire :  

3 injections + rappels à 6 ans - 11/13 ans - 25 ans - 45 ans - 65 ans puis tous les 10 ans. 
Joindre la photocopie des pages de vaccination du carnet de santé et/ou du carnet de vaccination lors de la première 
inscription dans l’établissement (ou en cas de modification). 

A l’attention des futurs candidats ST2S : «Une contre indication à la vaccination contre l’hépatite B 
correspond de fait à une inaptitude aux professions médicales et paramédicales listées dans l’arrêté du 
6/03/2017 
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX OBLIGATOIRES 
 
Ils permettent une meilleure prise en charge dès votre affectation au lycée, un meilleur suivi tout au long de 
l’année et de préparer votre demande d’aménagements aux épreuves du baccalauréat. 

 
Merci de cocher les éléments qui vous concernent : 

 

 Allergies :  Alimentaires  ...............................................................................................................................  
 Médicaments  .......................................................................................................................  
 Autres  ...............................................................................................................  
 

 Asthme   Diabète  Epilepsie  Scoliose 
 Déficience auditive   Déficience visuelle invalidante   Handicap moteur 

 
 Autres pathologies, handicap :  .........................................................................................................  
  Interventions chirurgicales subies :  ..................................................................................................  
  Prenez-vous un traitement régulier ? Si oui, lequel ?  ....................................................................................  

 
Pour les élèves internes, en cas de traitement sur le temps scolaire, il est obligatoire de déposer à l’infirmerie les médicaments, 
l’ordonnance et  l’autorisation  parentale  permettant  leur  délivrance  par  l’Infirmière ou l’équipe éducative. 
 

 

  Bénéficiez-vous d'un PAP (Projet d’Accueil Personnalisé) lié à un trouble des apprentissages ? 
Si oui, précisez lequel :  ........................................................................................................................................  
 

  Bénéficiez-vous d'un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) pour une maladie ou un trouble invalidant ? Si oui, 
précisez lequel :  ...................................................................................................................................................  
 

  Dans le cadre de votre PAP ou PAI, bénéficiez-vous d'aménagements pédagogiques ou de scolarité ? 
Si oui, la notification d'aménagements pour les épreuves du brevet des collèges et/ou baccalauréat est 
à remettre à l’infirmière en main propre le jour des inscriptions ainsi que le PAI ou le PAP. 
 

 Suivi spécifique :  .............................................................................................................................................  
        Orthophonie      Psychologique    Psychomotricité  Autres, précisez :  .........................  
Nom et téléphone du praticien :  .........................................................................................................................  
 
Merci de signaler à l’Infirmerie tout changement d’adresse, de numéro de téléphone et tout nouveau problème médical survenant en 
cours d’année scolaire. 
 
Toute maladie particulière peut faire l’objet d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) auprès du Médecin Scolaire, renseignez-vous. 
 

 
Date et signature du ou des responsables légaux : 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
SUIVI INFIRMIER 

Dates / 
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FICHE VIE SCOLAIRE 
 
NOM :  ................................................................ PRENOM :  .................................................................................  
 
Téléphone de l’élève (obligatoire) :  .................................................................... CLASSE :  ...........................  
Mail de l’élève : ....................................................................................................................................................  
 
1) Présentez votre milieu familial… (Frères, sœurs, profession des parents, lieu d’habitation…) 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
2) Racontez votre histoire scolaire. Ce que vous avez aimé, ce qui vous a déplu, vos réussites, vos échecs 
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 

  Avez-vous eu des difficultés dans certaines matières ? Si oui, dans lesquelles ? Essayez d’expliquer 
pourquoi. Avez-vous doublé des classes. Si oui, pourquoi ? 
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  

 
  Qu’est-ce qui a pu vous gêner au cours de votre scolarité ? (Déménagements…) 

 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  

 
  Quelles sont vos matières préférées ? 

 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  

 
3) VOS PROJETS 
 

  Que rêvez-vous de faire ? (études et/ou métier(s)…) Que pensez-vous être capable de faire ?  
Quelles sont vos inquiétudes ? Que pensent vos parents de votre projet professionnel ? 
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  

 
  Avez-vous une pratique artistique ? Si oui, laquelle ? Si non, qu’aimeriez-vous faire ? 

 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  

 
  Avez-vous une pratique sportive de bon niveau ? Si oui, dans quelle discipline ? A quel niveau ? 
Combien d’heures par semaine cela représente-t-il ? 
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  

 
  Etes-vous d’accord pour que votre nom et l’art ou le sport pratiqué soit l’objet d’un affichage ?  
 (pour mettre en lien les élèves pratiquant une même discipline)   OUI   NON 

 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  

 
SIGNATURE : 
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 Classe attribuée :   .......................  

 
 

 

FICHE D'INTERNAT
Année scolaire 2026–2027 

 

 
NB : Pour les élèves nouveaux dans l’établissement, l’inscription à l’internat se fait sous réserve des places disponibles. 

 

 
NOM DE L'ELEVE :  .................................................................................  PRENOM :  ........................................................................  
 
CLASSE : ................................................................................................. TEL ELEVE (obligatoire) :  ......................................................  
 
ADRESSE DE LA FAMILLE :  .....................................................................................................................................................................  
Code Postal :  .......................................................................................... Ville :  .....................................................................................  
 
N° de Tél. obligatoire :    (de la famille)  ......................................................................................................................  
 (du lieu de travail)  ...................................................................................................................... 
  
 (d'un proche voisin)  ......................................................................................................................  
 (indiquer son nom)  ...................................................................................................................... 
  
 
En cas de problème majeur (fermeture de l’établissement, grève, problème de santé ou disciplinaire), le correspondant est une 
personne habilitée à prendre en charge l’élève dans le délai d’une heure à partir du moment où il a été prévenu. 
Si la famille n’a pas de correspondant, elle doit impérativement pouvoir venir chercher elle-même l’élève dans le délai d’une 
heure. 
L’inscription à l’internat dépend de cette condition. 
 
ADRESSE DU CORRESPONDANT (obligatoire) : 
NOM :  ....................................................................................................................................................................................................  
Adresse :  ................................................................................................................................................................................................  
Code postal  :  …….…………..  Ville  :     
N° de Tél. du correspondant (obligatoire) :  ....................................................................................................................................................................  
  
 

 Je déclare avoir pris connaissance des dispositions concernant les autorisations de sorties et décharge l'Administration de 
toute responsabilité pour les accidents qui pourraient en résulter. 
 Tout élève s’étant absenté irrégulièrement de cours ne sera pas accepté à l’internat et devra rejoindre le domicile familial ou 
celui de son correspondant. 
 
 L’élève est autorisé par ses parents à quitter l’internat du mercredi midi au jeudi matin (première heure de 
cours) et ceci tous les mercredis. 
  

   OUI  (mais l’élève peut évidemment rester à l’internat s’il le souhaite) 
   NON
 

En cas d’absence ponctuelle à l’internat la famille s’engage à prévenir les CPE avant le départ de l’élève. 
 

L’élève interne peut faire une activité le soir à condition d’en faire la demande par écrit et d’être de retour au lycée au plus tard à 
20h45. 
 
Fait à  ..............................................  
Le   .................................................... Signature du responsable légal : 
 
Je m'engage à respecter les règles de vie de l’Internat. 
 Signature de l'élève : 
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ASSOCIATION SPORTIVE LYCEE 
JACQUES MONOD 

 Toutes les Infos AS : www.lycée jacquesmonod.fr / vie lycéenne / Eps et  

 association sportive 
 

Tous les mercredis après-midi les enseignants EPS encadrent des activités physiques et 
sportives variées pour des élèves volontaires et motivés. 

 
L’Association sportive du lycée Jacques Monod est dynamique comme en témoignent les 130 
licenciés et les bons résultats obtenus régulièrement avec nombreuses qualifications pour les 
championnats de France. 

 

L’objectif de l’Association Sportive est de faire découvrir ou approfondir des pratiques sportives 
par des entrainements et des rencontres inter-établissements, de véhiculer des valeurs sportives, 
de participer à l’apprentissage de la vie associative ainsi qu’à l’éducation à la citoyenneté. 

 

Activités proposées : Volley Ball, Renforcement musculation, Futsal, Cross, Sport partagé 
avec des personnes en situation de handicap … et autres activités à la demande des élèves. 

Toutes les activités sont accessibles à tous les élèves quel que soit leur niveau 
sportif (différents niveaux de pratiques possibles). 

Pour adhérer, avoir une licence et pratiquer à l’AS votre enfant devra fournir à la rentrée 
- Une autorisation parentale 
- Une cotisation de 20 euros (couvrant prise de licence, déplacements et assurance) 

 
Comme toute association (loi 1901) nous devons équilibrer notre comptabilité. Nous sollicitons 
l’effort de chacun pour aider l’Association Sportive à couvrir ses dépenses (licences, transports, 
matériel, assurance…). 
 

Même si votre enfant ne participe pas à l’AS, 
Vous pouvez nous aider avec un chèque d’un montant de 10 euros. 

Vous devenez ainsi membre supporteur et vous permettez à l’AS de vivre 
 
 

Merci pour votre soutien. Les professeurs EPS
 
  

ASSOCIATION SPORTIVE - PARTICIPATION 2026 
Coupon à ramener lors de l’inscription si inscription en présentiel ou à la vie scolaire la semaine de la rentrée si inscription en ligne 

Ordre du chèque : Association Sportive du lycée de Lescar 
 

NOM de l’élève  .......................................................................................  Classe  ...........................................................  
 

Je souhaite devenir membre supporter et aider ainsi au fonctionnement de l’association sportive : Chèque de 10 euros 

Je souhaite m’inscrire et prendre une licence à l’association sportive : Chèque 20 euros 
 

Date et signature des parents 
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AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRÉSENTATION DE PHOTO / VIDEO 
Année scolaire 2026 – 2027 

(personne mineure) 
 

Je, soussigné  ........................................................................................................................................................  

Demeurant ............................................................................................................................................................  
 

autorise le lycée Jacques Monod ou tout autre personne autorisée par la direction de l’établissement, à 
filmer et/ou prendre en photo et/ou enregistrer, dans le cadre des projets menés par le lycée ou l’association 
sportive du lycée ou la MDL au cours de l’année scolaire 2026-2027 : 

 Sorties et voyages scolaires 2026/2027 
 Activités pédagogiques ou culturelles conduites dans et hors la classe 
 Activités sportives proposées au lycée ou hors du lycée 
 Opérations conduites dans le cadre du restaurant scolaire ou de l’internat 

 Stages en entreprise 

 Photographie scolaire 2026/2027. 

mon enfant mineur dont le nom est  ...................................................................................................................  

né le  ...........................................................................  à  .....................................................................................  

et demeurant à  ....................................................................................................................................................  

et à utiliser son image et/ou sa voix. 

 

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit au   
nom, j’autorise le lycée Jacques Monod à fixer, reproduire et communiquer au public les photos et vidéos 
prises dans le cadre de la présente pour une utilisation de 5 ans maximum. 

Les supports pourront être exploités et utilisés directement par le lycée Jacques Monod sous toutes 
formes et tous supports connus et inconnus à ce jour, dans le monde entier, sans aucune limitation, pour la 
durée de la propriété intellectuelle, intégralement ou par extraits, et notamment : 

plaquette, presse, périodique, affiche, carte postale, publicité, signalétique, projection publique, Internet, 
Intranet, Extranet, CD-Rom, DVD, livre, manifestation de promotion, exposition, objet... 

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des supports 
susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni d’utiliser les vidéos et photos, objets de la 
présente, dans tout support potentiellement préjudiciable. 

Élection de domicile est faite pour chacune des parties à l’adresse précisée aux présentes. 

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l'exécution des présentes, il est fait attribution expresse 
de Juridiction aux tribunaux compétents relevant du droit français. 

 

Fait à  .......................................... le  ...................................  en un exemplaire et de bonne foi.  
Signature : 
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AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE REPRÉSENTATION DE PHOTO / VIDEO 
Année scolaire 2026 – 2027 

(personne majeure) 
 

 

Je, soussigné  ........................................................................................................................................................  

Demeurant ............................................................................................................................................................  

 

autorise le lycée Jacques Monod ou tout autre personne autorisée par la direction de l’établissement, à 
filmer et/ou prendre en photo et/ou enregistrer, dans le cadre des projets menés par le lycée ou l’association 
sportive du lycée ou la MDL au cours de l’année scolaire 2026-2027, et à utiliser mon image et/ou ma voix 
pour : 

 Sorties et voyages scolaires 2026/2027 
 Activités pédagogiques ou culturelles conduites dans et hors la classe 
 Activités sportives proposées au lycée ou hors du lycée 
 Opérations conduites dans le cadre du restaurant scolaire ou de l’internat 

 Stages en entreprise 

 Photographie scolaire 2026/2027. 

 

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et au droit au 
nom, j’autorise le lycée Jacques Monod à fixer, reproduire et communiquer au public les photos et vidéos 
prises dans le cadre de la présente pour une utilisation de 5 ans maximum. 

 

Les supports pourront être exploités et utilisés directement par le lycée Jacques Monod sous toutes 
formes et tous supports connus et inconnus à ce jour, dans le monde entier, sans aucune limitation, pour la 
durée de la propriété intellectuelle, intégralement ou par extraits, et notamment : 

plaquette, presse, périodique, affiche, carte postale, publicité, signalétique, projection publique, Internet, 
Intranet, Extranet, CD-Rom, DVD, livre, manifestation de promotion, exposition, objet... 

 

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des supports 
susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni d’utiliser les vidéos et photos, objets de la 
présente, dans tout support potentiellement préjudiciable. 

Élection de domicile est faite pour chacune des parties à l’adresse précisée aux présentes. 

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l'exécution des présentes, il est fait attribution expresse 
de Juridiction aux tribunaux compétents relevant du droit français. 

 

Fait à  .......................................... le  ...................................  en un exemplaire et de bonne foi.  
Signature :   


	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Nom de famille: 
	Prénom 1 3_2: 
	Prénom 2_2: 
	Prénom 3_2: 
	Text10: 
	Text14: 
	case 1: Off
	case 2: Off
	case 3: Off
	case 4: Off
	case 5: Off
	case 6: Off
	case 7: Off
	nom eleve: 
	feminin: Off
	masc: Off
	usage eleve: 
	jour: 
	mois: 
	annee e: 
	Prénom eleve: 
	Prénom eleve 2: 
	Prénom eleve 3: 
	Pays de naissance eleve: 
	Département de naissance eleve: 
	Commune de naissance eleve: 
	Nationalité eleve: 
	Chez eleve: 
	Ou possède sa propre adresse eleve 1: 
	postal eleve: 
	Commune eleve: 
	Pays eleve: 
	Courriel eleve: 
	Domicile eleve: 
	Travail eleve: 
	Mobile eleve: 
	regime 1: Off
	regime 2: Off
	regime 3: Off
	regime 4: Off
	regime 5: Off
	lien resp 1: 
	nom resp 1: 
	me resp 1: Off
	m resp 1: Off
	Nom dusage resp 1: 
	Prénom resp 1: 
	Profession ou catégorie socioprofessionnelle resp 1: 
	Adresse resp 1: 
	postal parent resp 1: 
	Commune resp 1: 
	Pays resp 1: 
	Courriel resp 1: 
	Domicile resp 1: 
	Travail resp 1: 
	Mobile resp 1: 
	nom resp 2: 
	lien  resp 2: 
	postal  resp 2: 
	ass resp 1: Off
	sms resp 1: Off
	priorite resp 1: Off
	mme resp 2: Off
	m  resp 2: Off
	usage  resp 2: 
	Prénom_2  resp 2: 
	Profession ou catégorie socioprofessionnelle_2  resp 2: 
	Adresse_2  resp 2: 
	Commune_3  resp 2: 
	Pays_3  resp 2: 
	Courriel_3  resp 2: 
	Domicile_3  resp 2: 
	ass  resp 2: Off
	sms  resp 2: Off
	Travail_3  resp 2: 
	Mobile_3  resp 2: 
	lien charge: 
	prio charge: Off
	mme charge: Off
	m charge: Off
	m contact: Off
	sms contact: Off
	non bourse: Off
	bourse oui: Off
	bourse non: Off
	non x bourse: Off
	mm ebourse 1: Off
	m bourse 2: Off
	usage charge: 
	prenom charge: 
	adresse charge 1: 
	adresse charge 2: 
	postl charge: 
	Commune charge: 
	Pays charge: 
	Courriel charge: 
	Domicile charge: 
	Travail charge: 
	Mobile charge: 
	ass charge: Off
	sms charge: Off
	mm contact: Off
	Nom constact: 
	Prénom contact: 
	Domicile contact: 
	Travail contact: 
	Mobile contact: 
	Nom de famille bourse 1: 
	Nom dusage bourse 22: 
	Date de naissance bourse 2: 
	Pays de naissance_ bourse 2: 
	Département de naissance bourse 4_2: 
	Commune de naissance bourse 4_2: 
	Son nom dusage bourse 2: 
	Son prénom bourse 1 3: 
	Son prénom bourse 2: 
	Son prénom bourse 3: 
	Sa date de naissance bourse: 
	Son pays de naissance bourse: 
	Son département de naissance bourse 4: 
	Sa commune de naissance bourse 4: 
	jour date: 
	mois date: 
	priorite resp 2: Off
	Ou possède sa propre adresse eleve 2: 
	Noms: 
	Prénoms: 
	Année dobtention: 
	Année dobtention_2: 
	Année dobtention_3: 
	Année dobtention_4: 
	Etablissement scolaire précédent: 
	Formation suivie dans létablissement précédent: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Signature élève: 
	Signature Rep légal 1: 
	Signature Rep légal 2: 
	Date: 
	Date 1: 
	Text5: 
	Date élève: 
	Date resp: 
	Signature resp 1: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Nom de lélève: 
	Prénom de lélève: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Group1: Off
	Text2: 
	Le: 
	Text3: 
	Type de contrat: 
	DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE SI DIFFERENT DU DEBITEUR LUIMEME ET LE CAS ECHEANT: 
	Nom du tiers débiteur: 
	Text1: 
	Text4: 
	Text6: 
	rib 1: 
	rib 2: 
	rib 3: 
	rib 4: 
	rib 5: 
	rib 6: 
	rib 7: 
	rib 8: 
	rib 9: 555
	rib 10: 
	rib 11: 
	rib 12: 
	rib 13: 
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Etablissements précédemment fréquentés: 
	Collège: 
	Lycée: 
	NOM: 
	Dépt: 
	No portable élève: 
	Nombre de frères: 
	Ages: 
	Nombre de sœurs: 
	Ages_2: 
	N et Nom de la caisse de Sécurité Sociale: 
	N et Nom de lassurance scolaire: 
	Nom_2: 
	Tél: 
	établissement spécialisé: 
	Nom_3: 
	Tél_2: 
	Adresse_2: 
	Date du dernier rappel DTP: 
	Alimentaires: 
	Médicaments: 
	Autres: 
	Autres pathologies handicap: 
	Interventions chirurgicales subies: 
	Prenezvous un traitement régulier  Si ouilequel: 
	Si oui précisez lequel: 
	précisez lequel: 
	Suivi spécifique: 
	Autres précisez: 
	Nom et téléphone du praticien: 
	Classe Attribuée: 
	ville naissance: 
	jour eleve: 
	mois eleve1: 
	anne eleve: 
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 1: Off
	Nom resp 1: 
	Nom resp 2: 
	Prénom resp 2: 
	Adresse resp 2: 
	Tél domicile 1: 
	Tél domicile 2: 
	Tél portable 1: 
	Tél portable 2: 
	Profession 1: 
	Profession 2: 
	Tél travail 1: 
	Tél travail 2: 
	sign 14: 
	sign 12: 
	signa 13: 
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 17: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 5: Off
	FICHE VIE SCOLAIRE: 
	PRENOM: 
	CLASSE: 
	undefined: 
	Téléphone de lélève obligatoire: 
	1 1: 
	1 2: 
	1 3: 
	1 4: 
	1 5: 
	1 6: 
	1 7: 
	1 8: 
	1 9: 
	Classe attribuée: 
	NOM DE LELEVE: 
	TEL ELEVE obligatoire: 
	ADRESSE DE LA FAMILLE: 
	Code Postal: 
	Ville: 
	de la famille: 
	du lieu de travail: 
	dun proche voisin: 
	indiquer son nom: 
	Nde Téldu correspondantobligatoire: 
	Fait à: 
	Adresse 0: 
	Adresse 1: 
	Adresse 3: 
	Text 1: 
	Classe: 
	Nom de l'élève: 
	Text 3: 
	Text 2: 
	Text 43: 
	Je soussigné: 
	Demeurant: 
	et demeurant à: 
	mon enfant mineur dont le nom est: 
	né le: 
	Text 4: 
	Text 5: 
	Je soussigné date: 
	Je soussigné dat: 
	signature: 


